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РЕЗЮМЕ
Увод: Клиничната ефективност на инди-
ректните композитни възстановявания се вли-
яе от третирането на вътрешната повърхност 
на композита. Денталният цирконий – сред-
ство на избор в съвременната дентална меди-
цина, е практически неразтворим във вода, сла-
бо разтворим в солна киселина и азотна кисели-
на, но бавно разтворим в хидрофлуорна киселина.
Цел: Да се направи оценка на грапавостта на 
образци от циркониева керамика и лабораторен 
композит чрез апарат за измерване на микрогра-
павост Mitotoyo SJ-210.
Материал и метод: Обект на експериментал-
ното изследване са 40 образеца от синтерована 
циркониева керамика и 40 образеца от лаборато-
рен композит, ецнати с 10% флуороводородна ки-
селина и разграпавени с диамантен борер на ви-
соки обототи (с турбина). Единица за наблюде-
ние е грапавостта, получена по повърхността 
на образците.
Резултати: Не се установява статистически 
значима разлика между необработената цир-
кониева повърхност и обработените с 10% НF 
образци на първи и трети час от обработка-
та (p>0,05). Отчетена е по-висока стойност на 
грапавостта на шестия час. Най-високи стой-
ности на разграпавяване са получени при обра-
ботката на циркониевата повърхност с диа-
мантен пилител (зелена кодировка). Противно 
на това, разликата в резултатите, получени за 
образците от композит (необработени и обра-
ботени с 10% HF киселина/диамантен борер), са 
потвърдени със статистическа достоверност 
(p<0,05).
Изводи: Значително по-ефективно и клинич-
но приложимо е обработването на повърхност-
ABSTRACT
Introduction: The clinical efficiency of indirect 
composite restorations depends on the treatment of the 
inner surface of the composite (towards the tooth sur-
face). The dental zirconia – an option in the contem-
porary dental medicine is practically water insoluble, 
slightly soluble in hydrochloric acid and nitric acid, 
but slowly soluble in hydrofluoric acid. 
Aim: The aim of this article is to assess the rough-
ness of samples of zirconium ceramics and indirect 
composite by a device for micro-roughness measure-
ment Mitotoyo SJ-210.
Materials and Methods: Object of the experimen-
tal examination are 40 samples of sintered zirconium 
ceramics and 40 samples of indirect composite, etched 
with 10% hydrofluoric acid and rugged with diamond 
burr by high speed turbine. Unit of observation is the 
roughness on the sample surface.
Results: No statistically significant difference was 
established between untreated zirconia surface and 
the treated with 10% HF acid samples on the first and 
third hour after the treatment (p>0.05). It is report-
ed for higher value of roughness on the sixth hour. 
The highest values of roughness of the zirconia surface 
are received after the mechanical treatment with di-
amond burr (green coded). Contrary to that, the dif-
ference between the results received for the composite 
samples (untreated and treated with 10% HF acid/di-
amond burr) was confirmed to be statistically reliable 
(p<0.05).
Conclusion: Significantly more effective and clin-
ically applicable is the treatment of the surface of the 
zirconia and the composite with diamond burr.




чена по повърхността на образците. Зададените 
параметри в апарат Mitotoyo SJ-210 (Фиг.1) за из-
мерване на грапавостта са λ.c=0,8, с измервател-
на скорост 0,5 мм/сек Х 2. Измервателното уси-
лие е 0,70mN, с разделителна способност на апа-
рата = 0,01 (диамантен връх 60°/2µm). Отчитане-
то става в µm.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
В Табл. 1 (Табл. 1. Грапавост на образци от 
лабораторен композит и циркониева керами-
ка) са представени резултатите от изследване-
то с Mitotoyo SJ-210 (по предварително зададени 
параметри) за обработена с HF киселина цирко-
ниева и композитна повърхност и необработена 
такава. За необработените образци получените 
средни стойности от всички проби са 0,34±0,12 
µm за циркониева и 0,93±0,26 µm за композитна 
повърхност. За обработените с 10% HF киселина 
образци от циркониева керамика са отчетени ре-
зултати за средна стойност на средноаритметич-
но отклонение на грапавостта (Ra) за един, три 
и шест часа обработка. Получените средни стой-
ност са съответно 0,39±0,13 µm (1 ч обработка), 
0,59±0,19 µm (3 ч обработка), 0,71±0,19 µm (6 ч об-
работка). От така представените резултати мо-
жем да отбележим, че не се установява статис-
тически значима разлика между необработената 
ВЪВЕДЕНИЕ
В дългосрочен план клиничната ефектив-
ност на композитните индиректни възстано-
вявания се влияе от третирането на вътреш-
ната повърхност на композита (11). Тя може 
да се обработи с пясъчна струя – механич-
на обработка с алуминиев оксид, флуорово-
дородна киселина – химична обработка, или 
силан свързващ агент, както и с комбинация 
от тях (13,17). Денталният цирконий е бял, те-
жък, без мирис, вкус, практически неразтво-
рим във вода, слабо разтворим в солна ки-
селина и азотна киселина, но бавно разтво-
рим в хидрофлуорна киселина. Редица него-
ви свойства са го направили средство на из-
бор в съвременната дентална медицина, ко-
гато се очакват високи функционални изиск-
вания (3,7,10).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Обект на експерименталното изследване са 40 
образеца от синтерована циркониева керамика 
и 40 образеца от лабораторен композит, ецнати с 
10% флуороводородна киселина и разграпавени 
с диамантен борер на високи обороти (с турби-
на). Единица за наблюдение е грапавостта, полу-
та на циркониевата керамика и композита с ди-
амантен пилител.
Ключови думи: флуороводородна киселина, инди-




































t1,2= -0,68459; P=0,247472   t1,3=-2,53869 P=0,06214
t1,4=-3,2203; P=0,000827     t1,5=-3,88342; P=0,000085
t2,3=-1,94079; P=0,27334      t2,4=-2,65178; P=0,004554
t2,5=-3,34385; P=0,000554    t3,4=-0,74085; P=0,230129










Табл. 1. Грапавост на образци от лабораторен композит и циркониева керамика
Сравнение в грапавостта на образци от лабораторен композит и циркониева керамика
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циркониева повърхност и обработените образци 
от група 2 и 3 (p>0,05). Наблюдава се увеличава-
не на грапавостта на циркониевата повърхност с 
0,12-0,2 µm между група 3 и 4 (p>0,05). Отчетена-
та по-висока стойност на грапавостта на шестия 
час доказва бавното разтваряне на циркониевата 
керамика в хидрофлуорна киселина. Грапавост-
та се увеличава до 1,33 µm. Наблюдава се статис-
тически значима разлика между група 2 и група 
4 (p<0,05), кaто грапавостта на повърхността се 
е увеличила почти два пъти – 0,32 µm. Най-ви-
соки стойности на разграпавяване са получени 
при обработката на циркониевата повърхност с 
диамантен пилител (зелена кодировка), на висо-
ки обороти – 0,78±0,085 µm. Грапавостта се уве-
личава до 0,938 µm, като най-ниската отчете-
на стойност е 0,633 µm. Не е отчетена статисти-
чески значима разлика между група 4 и група 5 
(p>0,05). 
Противно на това, разликата в резултатите, 
получени за образците от композит (необработе-
ни и обработени с 10% HF киселина/диамантен 
борер), са потвърдени със статистическа досто-
верност (p<0,05). Не се наблюдава разлика един-
ствено между образците от група 1 и група 2, къ-
дето е отчетено незначителното увеличаване в 
грапавостта от 0,2µm (p>0,05). Ефектът от ецва-
нето с 10% HF киселина е показан във всички ос-
танали групи образци от лабораторен композит 
и той е най-голям след шест часа обработка – гра-
павостта се е увеличила почти пет пъти в сравне-
ние с необработените образци. Наблюдава се ста-
тистически значима разлика (p<0,05) между гру-
па 4 и група 5, в противовес с резултатите, опи-
сани при циркониева керамика. Обработените с 
диамантен пилител композитни образци показ-
ват Ra=7,07±1,09µm. Това е почти 8 пъти повече 
в сравнение с грапавостта при група 1. Най-ви-
соката стойност на разграпавяване в група 5 е 
9,841 µm, а най-ниската – 5,107µm. Спрямо гру-
па 4, в група 5 грапавостта се е увеличила сред-
но с 1,2µm. 
Резултатите от Табл. 1 показват, че значител-
но по-ефективно и клинично приложимо е обра-
ботването на повърхността на циркониевата ке-
рамика и композита с диамантен пилител.
Получените от нас данни повтарят резултати-
те от други литературни източници. 
Киселинното ецване на керамичните кон-
струкции и бондването на ТЗТ е ключово за до-
брата адхезия на порцелановите възстановява-
ния. За разлика от керамичните, циркониевите 
конструкции не показват същата връзка с ТЗТ 
след третирането им с флуороводородна кисели-
на (5).. Qeblawi et al. (15) докладват, че циркони-
евите конструкции създават най-силна връзка с 
модифицираните със смоли цименти след ком-
бинирано механично и химично обработване на 
повърхността на възстановяването. По този на-
чин те развиват стабилна и трайна връзка. Само 
химичното обработване на повърхността не е 
достатъчно за създаване на такава връзка. През 
2010 г. е изследвана силата на връзката на цир-
кониеви възстановявания с модифицирани със 
смоли цименти, след предварително третиране 
на повърхноостта на циркония с различни ве-
щества и техники (методи). Най-здрава връзка се 
постига чрез лазерна аблация с Nd:YAG лазер Ре-
зултатите са оценени с рентгенографска дифрак-
ция и електронна микроскипия (20). През 2016-
2017 г. Цанкова (2) изследва грапавините, полу-
чени под действие на различни способи за функ-
ционализация на циркониеви образци. От по-
лучените данни авторът установява, че нефунк-
ционализираната контролна група (необработе-
на циркониева керамика) притежава грапавост, 
сравнима с тази, получена след обработката с ла-
бораторно модифицирана флуороводородна ки-
селина (40%) и на грапавостта, получена вслед-
ствие на въздействието на 10% флуороводород-
на киселина. Тези резултати показват, че въз-
действието с HF е неефективно. Флуороводород-
ната киселина е прилагана рутинно за ецване на 
керамика, но ефективността й върху циркония е 
ограничена поради състава на материала – лип-
сата на стъкловидна фаза. Приложението на ки-
селина за обработка на циркониева повърхност 
не предизвиква никакви морфологични измене-
ния или подобряване на средната грапавост на 
повърхността. НF не се препоръчва за ецване на 
циркониеви сърцевини с висока якост (4). Цир-
кониевата керамика е изключително неподатли-
ва при обработка на повърхността й с HF кисе-
лина за кратко време. Тя изисква специална об-
работка с по-високи концентрации HF кисели-
на при по-висока температура, за да се постиг-
не по-голяма грапавост, а оттам и по-добра ре-
тенция на възстановяванията. Това е доказано в 
редица проучвания, изследващи грапавостта на 
обработена циркониева повърхност и силата на 
връзката на циркониеви вставки с твърдите зъб-
ни структури (8,9,16,18).
Swift et.аl. сравняват адхесията на индирект-
ни композитни вставки, обработени предвари-
телно с въздушна абразия, силан, самостоятелно 
с флуроводородна киселина – 9,6%, или комби-
нация от тях. Най-силна връзка се създава след 
обработка с въздушна абразия или приложение 
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на силан. Самостоятелната употреба на HF ки-
селина създава най-слаба връзка, в сравнение с 
другите методи на обработка, използвани в про-
учването (19). Грапавината на композитни по-
върхности, обработени с ортофосфорна и флу-
ороводородна киселина, не се различават значи-
телно. Необходимо е и допълнително механично 
разграпавяване на композитната повърхност за 
осигуряване на по-добра връзка. Микроецване-
то с ортофосфорна киселина осигурява по-здра-
ва адхезия, отколкото микроецването с HF (12). 
Обработването на повърхностите на композит-
ните вставки играят ключова роля в адхезия-
та им. Награпавяването на адхезивната повърх-
ност, въздушната абразия или абразията в съ-
четание с употребата на силан може да осигури 
значителна устойчивост на връзката. Ецването с 
флуороводородна киселина и третирането на по-
върхността със силан не се открояват със значи-
телна здравина на връзката. Тези факти разкри-
ват, че абразията е основен фактор в подобрява-
нето на ретентивността на индиректните ком-
позитни възстановявания (6). Получените от 
нас резултати за образците от лабораторен ком-
позит, след обработка с диамантен пилител (зе-
лена маркировка), се доближават до получени-
те от Анастасова (1) при директни композитни 
възстановявания. След разграпавяване с турби-
нен диамантен борер на бързи обороти, Анаста-
сова отчита увеличаване на грапавостта 8 пъти 
(Ra=6,287 µm). В подобно изследване през 2011 г. 
(14) е отчетена реакцията на композитни матери-
али към ецващия процес с два вида ецващи аген-
ти – ортофосфорна киселина (37%) и HF кисели-
на (3%; 9,6%). Като резултат е отчетена липсата на 
ефект при обработка с ортофосфорна киселина, 
докато HF киселина, с по-висока концентрация и 
по-дълго време за ецване, разтваря пълнителя и 
повишава повърхностната грапавост. Подобря-
ването на повърхностната грапавост след ецване 
с HF киселина зависи от състава на композитния 
материал (видa на пълнителя) и може да обясни 
различията в редица литературни източници по 
отношение на ефекта от ецването за подобряване 
на силата на връзката с твърдите зъбни тъкани.
ИЗВОДИ
Бавното взаимодействие на циркониевата ке-
рамика с 10% HF киселина при стайна темпера-
тура от 25°С и полученото разграпавяване на 
повърхността, едва след шест часа ецване, няма 
особено голямо значение за клиничната практи-
ка. Значително по-ефективно и клинично прило-
жимо е обработването на повърхността на цир-
кониевата керамика и композита с диамантен 
пилител.
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